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Creiigers: 1
T h e m a :  F r o n t t a n d v e r v a n g i n g  b i j  j e u g d i g e n
Inleiding
O iUb rekencle frontelemente n bij jongeren; iedere tand¿1 rts 
wordt er in zijn K mee
van frontelementen bij jongeren is meestal het gevolg van het 
niet-aangelegd zijn van gebitselementen (agenesie) of van 
traumata. Schattingen van het voorkomen van agenesie lopen
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Bij jonge personen dient altijd het eerst aan het verplaatsen 
van gebitselementen te worden gedacht. Ofschoon men in de 
orthodontie rekening moet houden met relaps, is deze therapie 
in wezen het meest duurzaam. Afhankelijk van de situatie is 
orthodontische therapie echter niet altíjd de beste o f fraaiste 
be handelingsoptie, 
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male schade. Eventueel kan orthodontische therapie met adhe- 
sieve vorm- of standcorrecties worden gecombineerd, zodat een
behandelingsresultaat wordt bereikt. Ook met: deze
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artikel,. Daarom wordt volstaan met een verwijzing hiernaar.1 
Zoals uit sommige bijdragen blijkt, zijn niet alle auteurs het op 
alle punten met elkaar eens en zijn er inderdaad soms ver-
ïft I ^ oplossingen voor een en zelfde situatie. Op 
echter is in de verschillende bijdragen sprake van
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zal daar begrip voor hebben. Op verschillende plaatsen wordt
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